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Enfermería en ACV: Una mirada 
desde la Rehabilitación 

  
 



Rehabilitación Neurológica 

 
 
 
 
 
Una atención específica e individualizada 

muestra beneficios para el usuario y su 
familia 
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Úlceras por presión (UPP) 

“Áreas de daño localizado en la piel y el tejido subyacente, debido a la 
presión, el roce o fricción”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dependencia 

Riesgo de 
UPP 



Medidas de prevención 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Caídas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

•  Acontecimientos que se traducen en que el paciente desciende 
involuntariamente al suelo o a un nivel inferior de superficie (Morris 
& Isaacs, 1980). 

•  Incidencia: 25% (5% tienen consecuencias severas) 
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Conclusiones 

Causa 

•  Discapacidad 
•  Deficiencia 
•  Desventaja 

Cambio de 
vida 

•  Permanencia de secuelas 
discapacitantes 

•  Imposición de limitaciones 

AVD 

•  Secuelas físicas 
•  Adaptación y afrontamiento personal y 

familiar 



Conclusiones 

Enfermería en Rehabilitación es el acto de: 
!  Mantener al máximo el bienestar físico, mental, social y espiritual del 

usuario. 
!  Utilizar el entorno del usuario para ayudarle en su recuperación. 
!  Prevenir enfermedades o complicaciones. 
!  Cuidar la salud del usuario y dar apoyo y contención a su familia. 
!  Enseñar, compartir, orientar y brindar información tanto al usuario 

como a su familia. 
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